EK-1

(Ek:RG-7/11/2025-33070) 

SIĞINAK KONTROL FORMU ÖRNEĞİ
İl / İlçe 



: ………………………………………………………….
İlgili İdare 



: ………………………………………………………….
Pafta/Ada/Parsel No


: ………………………………………………………….
Yapı Adresi



: ………………………………………………………….
Yapı Sahibi 



: ………………………………………………………….
Yapı Ruhsat Tarihi ve No          
: ………………………………………………………….
Yapı Kull. İzin Bel. Tarihi ve No   
: ………………………………………………………….
Yapının Kullanım Amacı

: ………………………………………………………….
Kontrol Tarihi



: ………………………………………………………….
İlk Kontrol


İkinci Kontrol
     

     İlk Kontrol Tarihi :……………
	
	Sığınak özellikleri
	Evet 
	Hayır

	1
	Sığınak giriş kapısı demirden ve en az bir dik açılı dönüşlü yapılmış mı?
	
	

	2
	Mekanik havalandırma sağlanmış mı?
	
	

	3
	Koruma ve barış zamanlarına göre uygun havalandırma filtresi var mı?
	
	

	4
	Bu Yönetmelikte belirtilen kişi başına düşen havalandırma standartlarına uyulmuş mu?
	
	

	5
	Jeneratör veya kesintisiz güç kaynağı mevcut mu?
	
	

	6
	Jeneratörün egzozu sığınak mahallinden ayrılmış mı?
	
	

	7
	Jeneratör insan gücü ile de çalıştırılacak nitelikte mi?
	
	

	8
	Çöp ve diğer atıkların kolayca uzaklaştırılması için gerekli tedbirler alınmış mı?
	
	

	9
	Alafıranga (Klozet) tuvaletlerde kullanılmış mı?
	
	

	10
	Atık su giderleri kanalizasyona bağlanmış mı?
	
	

	11
	Doğrudan kanalizasyona bağlanmış atıksu tesisatında geri tepme ventili kullanılmış mı?
	
	

	12
	Sığınak halihazırda başka amaçla kullanılıyor mu?
	
	

	13
	12 üncü soruya evet denmiş ise; hangi amaçla kullanılıyor?

………………………………………………………………

İhtiyaç halinde sığınak derhal kullanıma uygun hale getirilebilir mi?
	
	

	14
	12 üncü soruya evet denmiş ise; kat malikleri, bu Yönetmeliğin 14 üncü maddesine göre karar almış mı ve mülki amirin izni var mı?
	
	

	15
	Sığınağa yapısal müdahale yapılmış mı?
	
	

	16
	15 inci soruya evet denmiş ise yapılan müdahale nedir?

………………………………………………………………
	
	


Not: 1) Bu form iki nüsha halinde düzenlenir bir örneği bina yöneticisine teslim edilir. 
        2) Bu forma sığınağın genel durumunu gösteren en az iki adet fotoğraf eklenir.
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       İsim SOYİSİM


      Bina Yetkilisi
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              İmza 




 İmza
